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W pewnym uproszczeniu wszystkie

stosowane leki mo˝na sklasyfikowaç

jako: leki antymuskarynowe, blokery

kana∏u wapniowego, preparaty prze-

ciwdepresyjne oraz szereg rzadziej sto-

sowanych leków.

Za skurcz p´cherza od strony fizjolo-

gicznej jak i patologicznej odpowie-

dzialna jest acetylocholina majàca swój

punkt uchwytu w receptorach muskary-

nowych p´cherza moczowego. Recep-

tory muskarynowe znajdujà si´  rów-

nie˝ w przewodzie pokarmowym, Êli-

niankach, mózgu i sercu.

ObecnoÊç receptorów muskaryno-

wych w tych narzàdach t∏umaczy wy-

st´powanie nieraz bardzo dokuczli-

wych objawów ubocznych po zastoso-

waniu leków o dzia∏aniu antycholiner-

gicznym.  W trakcie leczenia wyst´po-

waç wi´c mogà bardzo dokuczliwe ob-

jawy uboczne takie jak suchoÊç ust, za-

rzucanie ˝o∏àdkowo - prze∏ykowe, oraz

zaparcia. Nasilenie tych powik∏aƒ mo-

˝e byç tak m´czàce, ˝e chory  wstrzy-

muje przyjmowanie leków tej grupy. 

Wi´kszoÊç dotychczas stosowanych

leków wykazuje dzia∏anie muskaryno-

we i wywo∏uje szereg objawów ubocz-

nych. Dlatego te˝ terapeutyczny skutek

dzia∏ania tych leków nale˝y oceniç

w powiàzaniu z wyst´pujàcymi obja-

wami ubocznymi. Nale˝y pami´taç, ˝e

stosowanie leków antycholinergicznych

nie jest leczeniem przyczynowym, lecz

tylko objawowym. Chorzy przyjmujà-

cy te leki powinni wykazywaç du˝à

ostro˝noÊç przy prowadzeniu pojazdów

mechanicznych.

Najcz´Êciej stosowanym lekiem jest

oksybutynina, od lat stosowana jako

lek “pierwszego rzutu”. Mechanizm

dzia∏ania oksybutyniny jest bardzo z∏o-

˝ony i nie wynika tylko z jej antycholi-

nergicznych w∏aÊciwoÊci, lecz równie˝

z wp∏ywu na zwiotczenie mi´Êni g∏ad-

kich, oraz wp∏ywu na czynnoÊç kana∏u

wapniowego. 

Tolterodyna - jest równie˝ antagoni-

stà receptora muskarynowego. Na pod-

stawie szeregu obserwacji klinicznych

stwierdzono i potwierdzono jej mniej-

szy wp∏yw na receptory muskarynowe

Êlinianek ni˝ oksybutyniny. Dlatego ob-

jawy uboczne majà bardziej ∏agodny

charakter, a lek jest lepiej tolerowany

przez chorych. Wynika to równie˝

z faktu, ˝e nie przenika on do p∏ynu mó-

zgowo - rdzeniowego, co zmniejsza je-

go wp∏yw na centralny uk∏ad nerwowy. 

Dawkowanie wszystkich antymu-

skarynowych leków powinno byç in-

dywidualizowane i ustalone na pod-

stawie skutku leczniczego i objawów

ubocznych.. Chorzy powinni byç

uprzedzeni, ˝e chorob´ charakteryzujà

okresy poprawy i nawrotów objawów

i do nich dostosowane powinno byç

leczenie.

W leczeniu nadpobudliwoÊci p´-

cherza leki o dzia∏aniu antymuskary-

nowym (propantheline, emepro-
nium, i tolterodine) znalaz∏y szero-

kie zastosowanie i zaaprobowane zo-

sta∏y przez US-  Food and Drug Ad-

ministration.

Na idiopatycznà postaç nietrzymania

moczu u doros∏ych najlepiej oddzia∏ujà

leki antycholinergiczne takie jak pro-
pantelina 15 mg, imipramina 50 mg

lub oksybutynina 5 mg x 3 /dziennie.

Dalsze, prowadzone wspó∏czeÊnie, pra-

ce badawcze dotyczà receptorów mu-

skarynowych oraz poszukiwaƒ ich an-

tagonistów. Farmakolodzy zidentyfiko-

wali trzy podgrupy muskarynowych re-

ceptorów - M1, M2, and M3 .

W leczeniu nadreaktywnego p´che-

rza stosowany te˝ bywa analog wazo-

presyny- desmopressyna, oraz prepa-

rat przeciwdepresyjny imipraminà.

SkutecznoÊç kliniczna skojarzonego le-

czenia oksybutyninà i imipraminà zo-

sta∏a empirycznie potwierdzona. 

WÊród badanych ostatnio leków na-

le˝y wymieniç duloksetyn´, która poza

dzia∏aniem antycholinergicznym wyka-

zuje w∏aÊciwoÊci hamujàce wch∏ania-

nie zwrotne serotoniny i norepinefryny,

dzia∏a te˝ antyhistaminowo, oraz

zmniejsza wra˝liwoÊç receptorów  ad-

renergicznych α i β. Lek ten zwi´ksza

równie˝ napiecie zwieracza i pojem-

noÊç p´cherza dzia∏ajàc poprzez uk∏ad

nerwowy.

W przyczynowym leczeniu zaburzeƒ

czynnoÊciowych procesu mikcji stoso-

wane sà resiniferatoksyna oraz toksyna

botulinowa. SkutecznoÊç toksyny botu-
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linowej si´ga 81%, z efektem dzia∏ania

wynoszàcym do 1 roku .

Bardziej szczegó∏owy wykaz leków

i sposób ich stosowania zosta∏ przedsta-

wiony w numerze specjalnym “Tera-

pii” 4/2002.

Wysi∏kowe
nietrzymanie moczu. 

Oznacza mimowolne moczenie si´

w czasie kaszlu, kichania, dêwigania

ci´˝arów, lub jakiejkolwiek czynnoÊci

wymagajàcej wysi∏ku fizycznego, pod-

czas którego gwa∏townie wzrasta ciÊnie-

nie w jamie brzusznej, bez jednoczesne-

go skurczu p´cherza moczowego. 

Przyczynà tej dolegliwoÊci jest nie-

wystarczajàca wydolnoÊç zwieraczy

dróg moczowych nie b´dàcych w sta-

nie zrównowa˝yç zwi´kszonego ci-

Ênienia w p´cherzu moczowym

w wyniku zwi´kszenia ciÊnienia we-

wnàtrzbrzusznego. U m´˝czyzn poja-

wia si´ po usuni´ciu gruczo∏u kroko-

wego w wyniku uszkodzenia ze-

wn´trznego zwieracza cewki, lub po

urazie b∏oniastej cz´Êci cewki czy

szyi p´cherza.

Leczenie zale˝ne jest od stopnia nie-

trzymania moczu u niektórych chorych

konieczne jest przeprowadzenie bada-

nia urodynamicznego. W ka˝dym

przypadku wysi∏kowego nietrzymania

moczu przeprowadziç nale˝y prób´ le-

czenia zachowawczego.

Przy niezbyt nasilonych objawach

dobre wyniki dajà çwiczenia mi´Ênia

∏onowo - guzicznego, çwiczenia mi´-

Êni przepony miednicowej dna miedni-

cy poprzez stosowanie odpowiednich

sto˝ków pochwowych. Leczenie uzu-

pe∏niajàce polega na stosowaniu leków

(alfa-sympatykomimetycznych) po-

wodujàcych wzrost oporu proksymal-

nej cz´Êci cewki. Wk∏adki dopochwo-

we (pessarium), poprzez podniesienie

szyi p´cherza moczowego, zmniejsza-

jà stopieƒ tej dolegliwoÊci.

Badania kliniczne potwierdzi∏y sku-

tecznoÊç zastosowania duloksetyny,

leku hamujàcego wch∏anianie zwrotne

serotoniny i noerepinephryny, co

zwi´ksza sile skurczu zwieraczy. Lek

ten zmniejsza o 64% cz´stoÊç wyst´-

powania incydentów wysi∏kowego

nietrzymania moczu w przypadku

stressu.

Hormonalna
terapia zast´pcza

Przyjmuje si´, ˝e zastosowanie estro-

genów jako hormonalnego leczenia

uzupe∏niajàcego wzmaga sil´ skurczu

przepony miednicowej i poprzez

wzmocnienie w∏ókien kolagenowych

wp∏ywa na skuteczniejsze podtrzymy-

wanie szyi p´cherza i samego p´cherza

moczowego.

U kobiet po menopauzie znaczny

wp∏yw majà estrogeny na ust´powanie

zaniku Êluzówki p´cherza moczowego.

Powoduje to stopniowo coraz bardziej

sprawne uszczelnianie cewki moczo-

wej. Hormonalna terapia zast´pcza

u kobiet po menopauzie nie wykazuje

jednak pozytywnego dzia∏ania w przy-

padku stresowego nietrzymania moczu. 

Inne przyczyny 
Lista znanych powszechnie przyczyn

nietrzymania moczu jako objawu cho-

robowego musi byç uzupe∏niona rów-

nie˝ o inne przyczyny czynnoÊciowego

nietrzymania moczu. Bywajà one cz´-

sto nast´pstwem innych schorzeƒ, lub

dzia∏ania ubocznego stosowanych le-

ków. Zdarza si´, ˝e przyjmowane le-

karstwa z powodu innych, wspó∏istnie-

jàcych schorzeƒ, powodujà utrat´ kon-

troli nad Êwiadomym oddawaniem mo-

czu. W takich przypadkach nie nale˝y

przerywaç przyjmowania stosowanego

leku bez porozumienia si´ z lekarzem

prowadzàcym.

JeÊli przyjmowane lekarstwo powo-

duje problemy z oddawaniem moczu to

nale˝y przepisaç inny lek o tym samym

dzia∏aniu i skutecznoÊci, a pozbawiony

wp∏ywu na p´cherz moczowy. JeÊli

jednak zaistnieje bezwzgl´dna koniecz-

noÊç dalszego stosowania tego leku, to

nale˝y dokonaç próby zastosowania in-

nego, dodatkowego leczenia w celu

przywrócenia kontroli nad czynnoÊcià

p´cherza moczowego. Na przyk∏ad nie-

które leki stosowane w leczeniu nadci-

Ênienia t´tniczego mogà powodowaç

albo zwi´kszone napi´cie zwieraczy,

albo te˝ wp∏ywaç na ich zwiotczenie.

Niektóre leki stosowane w leczeniu

przezi´bieƒ mogà wywrzeç taki sam

efekt.

Picie alkoholu równie˝ zaburza me-

chanizm wydalania moczu. Kofeina za-

warta w herbacie i Coca-Coli wywiera

efekt podobny. Leki diuretyczne

zwi´kszajà pojemnoÊç ∏o˝yska naczy-

niowego przez odciàgniecie wody

z miejsc “przewodnionych” - obrz´k-

ni´tych i powodujà zwi´kszane wyda-

lanie moczu sp∏ywajàcego do p´cherza. 

Przed wizytà u lekarza, pacjent powi-

nien przygotowaç spis przyjmowanych

l´ków zarówno przyjmowanych z prze-

pisu lekarza jak i stosowanych bez re-

cepty. Nale˝y wówczas oceniç czy

przyjmowane leki nie powodujà pro-

blemów z oddawaniem moczu.


